初回治療肺結核患者の入院時栄養評価及び早期排菌陰性化を予測する入院時栄養因子の検討 by 武内 海歌
- 1 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
1990 年代に肺結核（pulmonary tuberculosis：ＴＢと略）患者の約 20%が低栄養である
と報告されているが、近年のＴＢ患者の栄養状態に関する報告はない。ＴＢは栄養関係の
診療報酬が得られない疾患であり、適切な栄養管理が成されているか疑問である。第 1 章
では初回治療ＴＢ患者の入院時栄養状態や栄養補給法の実態を明らかにすることを目的と
した。ＴＢの退院には排菌陰性化が必要条件であり、早期陰性化が治療目標である。第２
章では、早期排菌陰性化を予測する入院時栄養因子を検討した。 
【方法】 
2005 年 4 月～2007 年 3 月の 2 年間に近畿中央胸部疾患センターに入院した初回治療Ｔ
Ｂ患者 554 例（男性 385 例、女性 169 例）を対象とした。第 1 章では、入院時血清アルブ
ミン（serumalbumin：Alb と略）値が測定された 533 例を 3 群に分類し、入院時栄養状態
及び食事摂取状況、栄養補給法を検討した。第 2 章では早期陰性化因子として、年齢、性
別、入院時体格（body mass index：BMI と略）、血清 Alb 値、C-反応性タンパク質（c-reactive 
protein：CRPと略）、ヘモグロビン A1c国際基準（hemoglobin A1c（National Glycohemoglobin 
Standardization Programu）：HbA1c（NGSP）と略）、病院食の摂取率（食事摂取率と略）、
日本人の食事摂取基準に対するエネルギー摂取率（recommended dietary allowance：RDA％
エネルギーと略）とたんぱく質摂取率（recommended dietary allowance：RDA％たんぱく
質と略）、入院時喀痰塗抹検査、標準治療法中断の有無を使用し、単変量（log-rank test）
及び多変量解析（COX 比例ハザード分析）にて早期陰性化因子を探索した。 
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【結果】 
第 1 章では入院時血清 A1b3.5g/dL 未満患者は 39.6％、3.0g/dL 未満は 19.3％であった。
3.0g/dL 未満患者は高齢で入院時 BMI や食事摂取率が低値、CRP が高値で、陰性化が長期で
あった。入院時 HbA1c（NGSP）と血清 A1b 値は無関係であった。第 2 章の早期陰性化を予
測する入院時栄養因子は単変量解析では、男性、入院時 BMI18.5kg/㎡未満、A1b3.0g/dL
以下、CRP0.3 ㎎/dL 以上、HbA1c（NGSP）6.5%以上、RDA％エネルギー87.0%未満、喀痰塗抹
検査 2＋～3＋が抽出された。多変量分析では入院時 HbA1c（NGSP）、CRP が抽出された。 
【考察】 
 過去の報告から 20 年が経過し、栄養サポートチーム（Nutrition Support Team：NST と
略）が普及した現在においても栄養不良患者の割合に変化はなかった。TB は栄養サポート
が必要な疾患であることが明らかとなった。TB 患者の入院時栄養アセスメントは入院時
HbA1c（NGSP）、CRP を指標として早期陰性化を予測できる可能性が示唆された。 
 
 
論文審査並びに最終試験の要旨 
 
結核は再興感染症の一つで、栄養状態や公衆衛生が改善された現代においても、東京、
大阪などの都市部での発症率が非常に高いことが大きな社会問題となっている。また、免
疫力が低い高齢者だけでなく、依然として若年者においてもある程度の発症が持続してい
ることも問題である。しかし、その原因、特に栄養との関係は十分明らかではない。本研
究は、初回治療を目的とした入院中の結核患者を対象として、入院時の栄養状態の実態を
明らかにするとともに、治療後の喀痰中の早期陰性化に関連する栄養因子について検討し
たものである。 
第１章では入院時結成アルブミン値が測定された 533 例を 3 群に分類し、入院時栄養状
態及び食事摂取状況、栄養補給法を検討した。その結果、栄養指標である血清アルブミン
値が 3.0/dL 未満の栄養障害を有する結核患者が約 20%存在すること、栄養障害を合併する
結核患者は高齢であり、炎症指標の血清 CRP が高いこと、病院食の摂取エネルギーや摂取
たんぱく質量が低いことを明らかにした。第２章では早期陰性化因子として、年齢、性別、
入院時体格（body mass index：BMI）、血清アルブミン値、炎症指標である C-反応性タン
パク質（CRP）、血糖値の指標であるヘモグロビン A1c 国際基準（HbA1c(NGSP）、病院食の
摂取率（食事摂取率）、日本人の食事摂取基準に対するエネルギー摂取率（RDA％エネルギ
ー）とたんぱく質摂取率（RDA％たんぱく質）、入院時喀痰塗抹検査、標準治療法中断の有
無を解析項目として、単変量（log-rank test）及び多変量解析（COX 比例ハザード分析）
にて早期陰性化を探索した。その結果、単変量解析では、排菌陰性化を遅延させる因子と
して、男性入院時の BMI、血清アルブミン値、CRP、HbA1c の他、推奨量の 87%未満のエネ
ルギー摂取量（RDA％energy）が抽出されること、また多変量分析から、入院時 HbA1c（NGSP）、
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CRP が喀痰中の排菌の早期陰性化に関わる重要な因子として抽出されることを明らかにし
た。 
以上、本論文は栄養上栄養状態や衛生状態が改善したと考えられる現代においても、栄
養不良の結核患者が過去の報告と同様の割合で存在すること、また、排菌の早期陰性化を
予測できる因子として、入院時 HbA1c（NGSP）や CRP が関連することを明らかにしたもの
である。現在、結核は栄養サポートチーム（NST）による栄養サポートの対象疾患として厚
生労働省から認定されていないが、本論文の結果から結核が NST による栄養サポートが必
要な対象疾患であることを示唆する重要なエビデンスが示されたと考える。すなわち、今
回の結果は、結核患者初回治療における NST の必要性を強く示唆するものであり、社会的
に意義深い研究である。以上、本研究は社会的に重要な新しい知見を提供するものであり、
十分博士の学位審査請求に値する内容であると判断する。 
また平成２６年２月４日に行われた公聴会において、多くの質問に適切に答弁し、本申
請者の研究者としての能力は博士学位取得レベルに足したものであると判断された。以上
の結果から当該博士学位申請者に対する博士の学位授与は、十分にふさわしいと認めるも
のである。 
